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Veleszületett szívfejlődési rendellenességek 
o A leggyakoribb congenitalis malformatio. 800/100.000 
o Több mint a fele letális vagy sebészi megoldással kezelhető 
o Prenatalis diagnosis: 
o Időben megfelelő központba szállítás és ellátás 
o Genetikai syndroma más anomáliák felvetése 
o Magzati terápia ( SVT) 
o Terhesség terminálása 
Northern California Regional Pediatric Echocardiography Laboratory, 
San Francisco, 8 év, 915 magzat, 18-38 gest. hét 
indikáció vizsg. aránya pozitív 
anamnézis 34% 0,7% 
anyai diabetes 28% 1,2% 
teratogén 5% 0 % 
gyanús ultrahang 4% 68%! 
Összesen csak 15% prenatalis dg.! 
indikációk: magzati, anyai, családi. 
Extracardialis magzati anomáliák 
o Omphalocele 
o Duodenum atresia 
o Spina bifida 
o VACTERL 
o Trisomiák 
o DiGeorge/velocardiofacial syndroma 
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o Nyaki redő 
o Non-immun hyprops (15-25%) 
o Polyhydramnion 
o Gyakori fejlődési rendellenesség, 
o 672 eset 
o 11% magzati anomália, 
o 25% veleszületett rendellenesség (VSZR) 




o 15-25% strukturális maiformáció v. ritmuszavar 
Extracardialis malformatio % No./total 
Egyetlen umbilical artéria 9,1 im 
Ureteralis obstructio 2,1 1/48 
Bilateralis renalis agenesia 42,8 3/77 
Unilateralis renalis agenesia 16,9 12/71 
Patkóvese 38,8 7/18 
Renalis dysplasia 5,4 2/37 
Izolált hydrocephalus 4,4 9/205 
Corpus callosum agenesia 14,8 7/47 
Tracheoesophagealis fistula 14,7 48/326 
Duodenalis atresia 17,1 86/503 
Jejunalis/ilealis atresia 5,2 12/233 
Imperforalt anus 11,7 26/222 
Omphalocele 19.5 31/159 
Cantrell pentalogia ectopia cordis és hasfali 
defektus 77,8 28/36 
Beckwith-Wideman syndroma 92,3 12/13 
Diaphragmaticus hernia 9,6 33/345 
Meckel-Gruber syndroma 13,8 5/36 
Dandy-Walker malformatio 4,3 1/23 
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Omphalocele 
+ Beckwith-Wideman sy, VSZF 
incidence 92% 
Antolin, £, Comas, C, Torrents, M et 
al, (2001) Ultrasound Obstet 
Gynecol 17: 295-300 
Intracardialis magzati anomáliák 
o Arrhythmia (irregularis, tachycardia, bradycardia) 
o Abnormális négyüregü nézet 
o Abnormális nagyér anatómia 
o Abnormális szívtengely 
o Bradycardia társulhat VSZR 
o Complett AV blockok felében cardialis malformatio 
o Tachycardiák ritkán társulnak VSZR-gel 
o 4 üreg screen szenzitivitása 50% (de ezek a súlyosabbak!) 
o Kiáramlási pályák vizsgálata mennyiben javít - kérdéses még 
o Teljes echo low risk csoportban - 90% , de ehhez egész Nagy 
Britanniában 400 új specialistára lenne szükség 
o 95% normális foetus szív axis 30-60 fok 
Anyaiokok 
o Anyai VSZR 
o Teratogen hatás 
o Anyagcsere betegségek 
o Diabetes 
o Phenylketonuria 
o Anyai autoantitestek (anti Ro/anti La) 
o Methylen tetrahydrofolat reductase enzyme defektus (?) 
Anyai okok: diabetes mellitus 
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Pre valencia kb 3-10%, 4% incidencia 470 diabetes mater, 5x magasabb 
TGA, VSD magasabb számban 
Rowland TW, Hubbell Jr JP, Nadas AS (1973) Congenital heart disease 
in infants of diabetic mothers. J Pediatr 83:815-
820 
995-2000 192 618 újszülött - 22 VSZR - 609 (3.6%) diabeteses anya 
gyermeke 5x magasabb TGA, Truncus, TA 
Cardiovascular malformations in infants of diabetic mothers C Wren, G 
Birrell, and G Hawthorne Department of Paediatric Cardiology, 
Freeman Hospital, Newcastle upon Tyne, UK 
2Northern Diabetic Pregnancy Register, Regional Maternity Survey 
Office, Newcastle upon Tyne, UK 
Normoglikemia nem csökkenti teljesen le a rizikót az embriogenezis 
időszakában. Gestációs diabetes, csak a második trimestertől nem rizikó 
Anyai okok: gyógyszerek 
o Vitamin A analógok 
o Isotretinoin 
o Helyileg alkalmazott készítmények nem okoznak rizikót 






o Lithium carbonat 
Családi okok 
o Előző gyermek VSZR 
o Apa VSZR 
o Öröklődő syndromák 
o Tuberositás sclerosis 
o Noonan syndroma 
o DiGeorge/velocardiofacialis syndroma 
Fetal echocardiographia indikációja 
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American College of Cardiology/American Heart Association 
Task Force on Practice Guidelines, 2003 update 
Class I 
o Abnormális szív foetalis ultrahang vizsgálata 
o Magzati tachycardia, bradycardia, vagy persistáló irregularis 
ritmus a klinikai vizsgálatkor vagy ultrahang vizsgálatkor 
o Anyai, családi szívfejlődési rendellenesség előfordulása 
o Anyai diabetes 
o Anyai systemas lupus erythematosus 
o Teratogen expozíció egy érzékeny periódusban 
o Egyéb szisztémás abnormal itások {beleértve a kromoszóma rend-
ellenességeket) 
o Transplacentalis terápia vagy a vizsgálatok ismétlése javasolt 
Class Ha 
o Foetalis distress vagy ismeretlen etiológiájú dysfunctio 
Class lib 
o Többszörös magzati veszteségek az anamnézisben 
o Többszörös terhesség 
Class III 
o Alacsony rizikójú terhességek normál anatómiai megjelenéssel az 
UH vizsgálatokon 
o Esetenkénti szülés előtti kontrakciók tartós tachycardia vagy 
distress nélkül 
o Az extracardiális rendszer abnormalitásai 
Feta I is ech oca rd iog rafia 
o Metszet sorozat 
o Intracardialis strukturák 
o Azok kapcsolódása 
o Mérések 
o Pulzatilis és color doppler 
Mikor? 
o 9. gest hét transvaginalis 
o 11. gest héttől transabdominalis 
o 14. gest. héttől megbízható 
o 16-20 gest. hét szokásos időpont 







o részek és kapcsolatok 





o Gyomor balra a has 
bal felének közepén 
o Aorta a gerinc előtt 
balra. 
o VCI az AO előtt 
kissé jobbra a 
középvonalban, 
o VCI , Ao hasonló 
nagy, aorta pulzál 
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o 60% abnormal VSZR-ben 
o Fetalisan a máj miatt 
felnyomottabb 
o Oldalról is 
o Rekesz felett 
o Túl mélyen - sinus 
coronarius 
o Túl magasan - aorta 
NégyUregű metszet 






Keresztmetszeti nézet 2 méret 
o Mellkas 1/3, 
o 0.55 ± 0.05, kerület C/T arány 
Keresztmetszeti nézet 2 pozíció 
o Csúcs kifelé mutat a bal mellkasiéiból 
o Kamrai septum 45 fok a közép volnaltól 
Keresztmetszeti nézet 2 szerkezet 
o Két pitvar azonos nagyság 
o FO 1/3 a septumnak, flap bal pitvarban 
o 2 AV bili., egyenlően nyit 
o 2 kamra egyenlő nagy és vastag falú 
o (az utolsó 10 hétben jobb lehet nagyobb) 
o Intakt crux 
o Tricuspidális bili. a mitrális alatt 
o Intakt kamrai sövény 
Keresztmetszeti nézet 2 funkció 
o Pitvar és kamra kontrahál szinkronizáltan 
o Kamrák egyformán húzódnak össze 









5 üregű metszet 
Bal AV és VA 
kapcsolat 
Aorta középen 






A perimembrán és 
musc. septum ép 
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o 3 ér metszet 
o Balról jobbra PA-AO-SVC 
o Csökkenő méret 
o PB az AObill előtt cranialisan 
o Transducer mozgás közben látható, hogy a pulmonalis keresztezi az 
aorta eredést 
o Igazi keresztmetszeti képen RPA- DUCT elágazás 
Hossztengelyi nézet 
o A keresztmetszeti 







Mitralis és tricuspidalis beáramlás 
Bal kamra kiáramlás 
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